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Fra de danske bgrnekraeftafdelinger i Aalborg, Arhus, Odense og Kebenhavn,
januar 2012.

FOREKOMST

Ondartede levertumorer (hepatoblastom og hepatocellulzert carcinom) er
meget sjeeldne hos bgrn. Der diagnosticeres et til fem nye tilfeelde arligt hos
barn under 15 ar i Danmark. Hepatoblastom rammer typisk sma barn under
fem ars alderen. Hepatocelluleert carcinom ses derimod oftest hos bgrn over
ti ars alderen, samt hos barn der lider af seerlige stofskiftesygdomme.

Arsagen til, at svulsten udvikles, kendes ikke.
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SYGDOMSTEGN

Det forste sygdomstegn er oftest "en stor mave" eller en svulst, der kan fgles,
eventuelt ogsa ses, i hgjre side af maven. Dérlig appetit og opkastninger, vaegt-
tab, feber, treethed, blodmangel og gulsot kan ogsa forekomme.

UNDERS@GELSER

Svulsten pavises ved ultralydsscanning og MR- eller CT-scanning af bug-
hulen. Disse undersggelser vil kunne fastsla svulstens beliggenhed, starrelse
og spredning i og udenfor leveren. For at holde @je med mulige bivirkninger af
cellegiften underseges flere organfunktioner undervejs.

De fleste hepatoblastomer producerer og udskiller hormonligende stoffer,
som for eksempel alpha-fgtoprotein og humant choriongonadotropin, som kan
anvendes som tumormarkerer. Koncentrationen af disse stoffer kan males i
serum og urin og vil vaere forhgjet i ca. 90 procent af tilfeeldene.

Den endelige diagnose bliver stillet ved mikroskopi af veevspreve udtaget fra
svulsten ved en operation eller ved en ultralydsvejledt finnalshiopsi. Begge
undersggelser udferes under fuld bedgvelse. Udtagelse af veevsprove kan
undlades, hvis den endelige diagnose kan stilles pa svulstens typiske ud-
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seende ved scanningen kombineret med forhgjet koncentration af tumormar-
kgrer. Pa diagnosetidspunktet undersgges ogsa for spredning af sygdommen.
Dette gores ved hjeelp af for eksempel rentgenundersagelser eller scanninger
af brystkassen, samt ved isotop-scanning af skelettet og ved knoglemarvs-
underspggelse.

RISIKOGRUPPER

Hepatoblastomerne klassificeres i standard- og hgjrisiko grupper. Standard
risiko tumorer er begreensede til leveren og inddrager maksimalt tre af leve-
rens fire afsnit. Hgjrisiko gruppen inkluderer tumorer, der inddrager alle fire af-
snit af leveren, med eller uden sygdomsspredning udenfor leveren, samt alle
tumorer med sygdomsspredning udenfor leveren.

BEHANDLING
Behandlingen kombinerer kemoterapi og operation og gennemfares i et sam-
arbejde mellem barnekraeftleeger og kirurger.

Danske behandlingscentre deltager sammen med andre afdelinger fra en
reekke europeeiske lande i et samarbejde, som har til formal at forbedre be-
handlingen af levertumorer. Dette samarbejde har fungeret i en lang arraekke,
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og den behandling, som i dag tilbydes bgrnene, er baseret pa mange ars erfa-
ring fra tidligere behandlinger. I nogle tilfeelde (hvor leegerne ikke ved, om en
behandling er bedre end en anden) vil der blive forespurgt, om man pa frivillig
basis vil deltage i lodtraekning mellem to behandlingsmuligheder.

I de fleste tilfeelde indledes behandlingen med kemoterapi omfattende
forskellige kombinationer af cytostatika (cellegifte), som vil afheenge af
tumorens risikoklassificering. Effekten af behandlingen vurderes lgbende med
ultralyd-, MR- eller CT-scanning af bughulen og eventuelt af lunger.

Operativ fjernelse af tumoren sgges gennemfart efter fire til seks behandlings-
serier. Operation efterfeglges af en mere kortvarig kemoterapi.

Hvis levertumoren ikke kan fjernes selv efter kemoterapi, og hvis der ikke
findes sygdomsspredning, kan levertransplantation overvejes.

I sjeeldne tilfeelde kan svulsten fjernes uden forudgaende kemoterapi, seerlig
hvis man mistaenker et hepatocelluleert carcinom, og der er gode muligheder
for tumorfjernelse. Der gives i sa fald efterfglgende kemoterapi for at hindre
sygdomstilbagefald.
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PROGNOSE

Behandlingsresultaterne for hepatoblastom er forbedret betydeligt i lo-
bet af de sidste 20 ar. Anvendelse af kematerapi fgr operation med nyere
cytostatika (cisplatin, carboplatin) tillader nu komplet fjernelse af tumoren i
langt flere tilfeelde, end det tidligere var muligt.

Chancerne for helbredelse er derfor saerdeles gode for bgrn med lokaliseret
hepatoblastom. Ved standard risiko sygdom overlever 85-100 procent af
barnene. Overlevelse efter levertransplantation ligger nzesten pa samme
niveau. Ved sygdomsspredning, der ikke svinder pa kemoterapi, og ved hepato-
celluleert carcinom er behandlingsresultaterne fortsat mindre gode.
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